Este documento esta sujeto a la Ley de Registros Publicos y esta disponible al publico para su inspeccion.

Teléfono 305-375-4880 INDEPENDENT REVIEW PANEL 140 W. Flagler St.

Facsimile 305-375-4879 Suite 1101

Email irp@miamidade.gov FORMULARIO PARA REPORTAR Mila;i, FL 33130
UNA OUEJA

Persona que Plantea

La Queia: Primer Nombre (Letra de molde) Inicial Apellido
Direccion:
Calle Ciudad Estado Cédigo Postal
Tel. de casa: Tel. de empleo: Celular:
Email: Beeper:

Persona Ofendida:

Primer Nombre Apellido Teléfono
Direccion:
Calle Ciudad Estado Cadigo Postal
El Acusado:
Nombre del Departamento Acusado Nombre del Empleado Acusado
Testigo:
Primer Nombre Apellido Teléfono
Direccion:
Calle Ciudad Estado Caodigo Postal
Incidente: Fecha: ¢Hubo Arresto? ¢Hubieron Heridas?
Se reporto previamente a: Fecha:

Detalles: Describa el incidente o incidentes, indicando especificamente las alegaciones de
actos de conducta impropia de falta grave en una hoja separada.
Por favor, tome nota de laley de la Florida que dice: "El que deliberadamente hace una declaracién falsa por escrita, con el

intento de engafiar a un siervo publico al ejecutar sus obligaciones oficiales, sera culpable de un delito de menor cuantia.”
FS 837.06

¢Qué seria para Usted una resolucion satisfactoria de su quea?

Firma: Fecha:
OFICINA:
Received: Taken By: Class: Number:

Referral To: Date:
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